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u większości chorych promienie Co-50. Zaawansowanie ogniska pierwotnego T3, T4 stwierdzono u 120 chorych co stanowi
87%. 5-letnie przeżycie całkowite uzyskano u 27% chorych. Przeżycie bez objawów choroby wynosi 24%.GłÓwną przyczyną
niepowodzeń był nawrót miejscowy i/lub regionalny, który wystąpił u 68% chorych. Przeprowadzono analizę wieloczynnikową
czasu przeżycia i czasu do progresji, której wyniki będą przedmiotem prezentacji.
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Celem pracy było określenie ryzyka powstania wznowy i przerzutów raka endometrium, w zależności od stopnia złośliwości
histologicznej. Oceniono 813 pacjentek (z ustalonym grade) leczonych w Oddziale w latach 1993-1998 Wznowę lub przerzuty
raka endometrium stwierdzono u 2.5% pacjentek z rakiem w stopniu złośliwości G1, 4.2% pacjentek z rakiem w stopniu
złośliwości G2, 8.5% pacjentek z rakiem w stopniu złośliwości G3. Pełne rozpoznanie stopnia złośliwości histologicznej raka
jest istotnym czynnikiem prognostycznym przy podejmowaniu decyzji o leczeniu uzupełniającym po leczeniu operacyjnym.
Ocena skuteczności leczenia wspomagającego octanem meges-
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Cel badania: Celem badania była ocena skuteczności leczenia wspomagającego octanem megestrolu u chorych na nowo-
twory regionu głowy i szyi, leczonych za pomocą radykalnej radioterapii (CAIR, CB) lub jednoczesnej chemio- i radioterapii.
Efektem ubocznym wymienionych, agresywnych metod leczenia jest często znaczna utrata masy ciała prowadzącado niedo-
żywienia iw konsekwencji do przerw w napromienianiu.
Materiał i metoda: Do badania zakwalifikowano 30 osób. Protokół badania zakładał podawanie 800 mg (20 mi) octanu
megestrolu w postaci zawiesiny doustnej w jednej dawce dobowej przez cały okres leczenia promieniami. Ocenie poddano
wpływ leku na takie parametry jak: stan odżywienia, stężenie hemoglobiny, łaknienie, zmysł smaku i zmysł powonienia, ostry
odczyn popromienny, szeroko pojęta jakość życia. Stan odżywienia oceniano na podstawie pomiarów antropometrycznych
(masa ciała, grubość fałdu skórnego nad mięśniem trójgłowym ramienia, obwód środkowej części ramienia), badań bioche-
micznych (stężenie albumin w surowicy krwi, ilość kreatyniny w dobowej zbiórce moczu) oraz całkowitej liczby limfocytów
(Cll) w 1 mi krwi obwodowej. Stężenia hemoglobiny monitorowano w oparciu o wyniki rutynowych badań krwi prowadzonych
w trakcie hospitalizacji. Ocena łaknienia, zmysłów smaku i powonienia oraz jakości życia oparta została na subiektywnych
odczuciach pacjentów zawartych w wypełnianym przez nich kwestionariuszu. Nasilenie ostrego odczynu popromiennego
błon śluzowychmierzono przy pomocy skali Dische.
Wyniki: U 18 pacjentów (60%) zaobserwowano wzrost masy ciała w trakcie leczenia, średnio o 15 kg. W 3 przypadkach
(10%) masa ciała nie uległa zmianie. U pozostałych 9 chorych (30%) zanotowano spadek masy ciała. Należy jednak pod-
kreślić, że w żadnym z ocenianych przypadków ubytek nie przekroczył 5% wYjściowej masy ciała Poprawę łaknienia
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